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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
Se realizó una evaluación sistemática acerca del efecto auditivo por exposición 
ocupacional a solventes. Para tal fin se hizo una búsqueda exhaustiva en cuatro bases 
de datos, seleccionadas por su calidad metodológica y especificidad en este campo de 
conocimiento. Para este ejercicio se seleccionaron de forma cuidadosa los criterios de 
inclusión y exclusión de los artículos y se ponderaron en su análisis de acuerdo con la 
forma en que respondían a cada una de las nueve preguntas de investigación 
formuladas. 
 
Esta información se consolidó en una tabla que valoró cada uno de los artículos de 
acuerdo con la forma en que respondió a cada uno de los interrogantes. De esta forma, 
se generaron conclusiones y recomendaciones específicas en cada uno de los aspectos 
que se pretende conocer por efectos de esta exposición. 
 
Se concluye que la exposición ocupacional a solventes orgánicos, especialmente los 
aromáticos, tiene efectos nocivos sobre el aparato auditivo en la presentación de 
hipoacusia neurosensorial (HNS). En este mismo sentido, también se evidencia que la 
exposición ocupacional a solventes potencia de forma sinérgica el efecto auditivo 
generado por el ruido. Esto se observó de forma importante para los trabajadores 
expuestos a periodos superiores de tres años, en quienes se vieron afectadas 
especialmente las frecuencias auditivas altas (4 a 8 KHz). Entre los solventes aromáticos 
mayormente relacionados con el efecto se mencionan el tolueno, el estireno y el xileno 
(en su orden). 
 
Palabras clave: solvente, hipoacusia, ruido, exposición ocupacional. 
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Abstract 
A systematic review was carried out about the auditory effect of occupational exposure to 
solvents. For such purpose, four data bases, chosen on the bases of their methodological 
quality and level of specialization in this domain, were comprehensively explored. The 
criteria for inclusion and exclusion of articles were carefully selected, and they were 
analyzed and evaluated according to the way in which they gave an answer to each of 
the questions posited. 
 
This information was consolidated in a table in which each article was assessed 
according to the way it responded to each question. In this way, it was possible to draw 
conclusions and propose specific recommendations about every aspect related to the 
phenomenon studied. 
 
As a conclusion, it is stated that occupational exposure to organic solvents, particularly 
the aromatic ones, has harmful effects in the auditory apparatus. Additionally, it was 
found such exposure enhances the auditory effect generated by noise in a synergic 
manner. This was particularly evident in the case of workers exposed to noise for more 
than 3 years, being particularly harmful high auditory frequencies (4 KHz a 8KHz). Among 
the solvents which relate to such effect more strongly, it is possible to mention: Toluene, 
Styrene and Xylene (in this order). 
 
Keywords: solvent, hearing loss, noise, occupational exposure. 
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 Introducción 
El ruido ha sido reconocido como el factor de riesgo asociado preferencialmente a 
la hipoacusia neurosensorial (HNS) de origen ocupacional. Sin embargo, en años 
recientes se ha contemplado la posibilidad de que otros agentes como los 
químicos también puedan tener este efecto. 
 
El propósito de este estudio fue conocer si la exposición a solventes orgánicos en 
efecto genera este desenlace, así como determinar si su coexistencia con el ruido 
potencia la presentación de HNS. 
 
Lo anterior por medio del análisis de la mejor evidencia disponible. Para ello se 
realizó una búsqueda electrónica en bases de datos reconocidas (EBMR 
Cochrane, JStor, Medline, Science Direct). 
 
Se concluye que los solventes orgánicos son generadores de HNS al generar 
daño en las cilias a nivel coclear. De forma complementaria, se determina que en 
ambientes laborales ruidosos la exposición a solventes orgánicos potencia de 
forma importante la posibilidad de presentar HNS.  
 
 
 
  
 
1. Descripción del problema 
El trabajo como medio de bienestar y equidad entre las personas representa un elemento 
clave en el desarrollo de las comunidades (1). En este sentido, la salud de los 
trabajadores debe constituirse en una prioridad en todo ámbito laboral.  
 
Dados los drásticos cambios en las estructuras productivas, así como la composición y 
los perfiles del trabajo, se ha llegado a nuevos modelos de desarrollo con rápidos 
avances tecnológicos, los cuales en múltiples ocasiones afectan la salud de los 
trabajadores por medio del incremento de los accidentes de trabajo y las enfermedades 
laborales.  
 
Un aspecto importante que tener en cuenta es el costo de estos problemas de salud 
derivados del trabajo, pues además de afectar a los trabajadores y sus familias en su 
integridad, constituyen un factor que eleva significativamente la carga social y, en 
particular, tienen efectos sobre el sistema de salud y el de riesgos laborales.  
 
Por lo tanto, se requiere fortalecer las actividades preventivas en procura de ambientes 
de trabajo cada vez más seguros. En este sentido, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) considera a los lugares de trabajo como un entorno prioritario para la 
promoción de la salud como estrategia para el siglo XXI (2), de manera que cada vez 
más se pueda garantizar el disfrute de la labor en un medio ocupacionalmente saludable. 
 
En el marco de las enfermedades laborales, reviste total importancia el caracterizar los 
diversos agentes de exposición ocupacional, entendida esta como el peligro potencial 
para la salud derivado del contacto con diversos factores de riesgo químicos, físicos, 
biológicos, etc., que ocurre en el desarrollo de una actividad laboral.  
 
Según el grado de exposición, se pueden generar diferentes efectos en el trabajador, 
dependiendo de la relación dosis-respuesta, la cual a su vez se encuentra determinada 
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por diversas variables, entre ellas el tiempo de exposición, la intensidad y la 
concentración del agente. 
 
Tal como se cita en el estudio NOISECHEM (según sus siglas en inglés) de la Comisión 
Europea y que trata sobre los efectos de la exposición simultánea a ruido y químicos 
industriales sobre la audición y el equilibrio, “el efecto de la combinación de los factores 
ambientales en la salud de los trabajadores requiere especial atención, dado que esto 
refleja las condiciones de trabajo. Poco se conoce acerca de cómo los agentes tóxicos 
individuales en exposiciones combinadas interactúan para incrementar o modificar la 
propensión a desencadenar efectos adversos en la salud” (3).  
 
En este contexto, y en múltiples ocasiones como consecuencia de la exposición 
ocupacional, la HNS se constituye en una problemática que debe ser abordada 
tempranamente, buscando con ello evitar los efectos que se derivan sobre el individuo y 
que luego afectarán su desempeño laboral, así como su calidad de vida en general.  
 
La HNS presentó inicialmente un predominio importante en los países industrializados; sin 
embargo, debido a la globalización económica, la introducción de nuevas tecnologías y su 
homologación en múltiples procesos productivos, hoy en día se presenta como un 
fenómeno universal. Es así como la pérdida auditiva de inicio en la adultez se ha descrito 
como el decimoquinto problema de salud más prevalente en el mundo (4) y como la 
cuarta enfermedad ocupacional a nivel nacional (5). Tal es la importancia que tiene esta 
afección en la actualidad que entidades como la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
han desarrollado estrategias como, por ejemplo, el Día Mundial de la Audición que 
anualmente se celebra en el mes de marzo y en el cual se pretende concienciar a la 
población en general acerca de la dimensión y el impacto de esta discapacidad sensorial 
(6).  
 
Las pérdidas auditivas constituyen un desorden común a varias industrias. Las 
estadísticas inglesas indican que 153.000 hombres y 26.000 mujeres tienen pérdidas 
auditivas severas debido a la exposición a ruido ocupacional (7). Mientras que la 
exposición a ruido es el factor que más contribuye a desencadenar HNS, hay evidencias 
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recientes que muestran que la interacción con agentes químicos como los solventes 
constituye un factor adicional y potenciador para su inicio (8).  
 
Parece que los efectos combinados de una exposición a ruido y solventes exceden a 
aquellos que podrían generarse por la exposición a cada uno de ellos por separado. 
Resulta necesario considerar que la ototoxicidad se puede derivar de un ambiente de 
trabajo con exposiciones multifactoriales como el que resulta de la interacción de algunos 
químicos como los solventes y el ruido. 
 
Para tener un panorama del gran número de trabajadores expuestos a sustancias 
químicas a nivel global y sus potenciales efectos sobre la salud, es conveniente 
considerar el panorama de Europa, donde el sector químico representa la tercera 
industria con cerca de 1,7 millones de personas como empleados directos del sector y 
otros tres millones que realizan trabajos asociados con esta industria (9). 
 
Estudios como el auspiciado por la OPS y Ecopetrol, llevado a cabo por el Instituto 
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de Cuba en 1994 en la industria 
petrolera, y que tuvo como propósito investigar los efectos de la exposición a solventes 
aromáticos y ruido en la audición, evidencian que la exposición ocupacional simultánea a 
estos dos agentes aumenta significativamente la probabilidad pronosticada de desarrollar 
una pérdida auditiva, al ser comparados con un grupo de empleados no expuestos (10).  
 
Confirmando lo anterior y de forma complementaria, el estudio sobre HNS por ruido 
industrial y solventes orgánicos en Barrancabermeja (11), mostró que la pérdida auditiva 
inducida por ruido y solventes orgánicos afectó de manera significativa a los trabajadores 
expuestos, especialmente en la frecuencia de 4000 Hz, y que las frecuencias de 6000 y 
8000 Hz mostraron un menor compromiso cuando se tuvo en cuenta el factor de 
presbiacusia.  
 
 
 
  
 
2. Preguntas de investigación 
 Están relacionados los solventes con el desarrollo de HNS? 
 
 ¿Cuáles solventes se relacionan con este efecto? 
 
 ¿Además de la exposición a solventes, la presencia de otros factores ambientales 
como el ruido potencia la presentación de HNS? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
3. Objetivos 
3.1. Objetivo general 
Identificar el papel de los solventes en la presentación de HNS, mediante el hallazgo de 
la mejor evidencia científica disponible. 
 
3.2. Objetivos específicos 
 Reconocer, a través de la búsqueda en la literatura científica disponible, la mejor 
evidencia que demuestre la relación potencial entre la exposición ocupacional a 
solventes y la presentación de HNS. 
 
 Indagar con base en los hallazgos provenientes de los estudios analizados, si la 
exposición combinada a solventes y otros factores ambientales como el ruido 
potencia la presentación de HNS (12). 
 
 Identificar los solventes directamente relacionados con el efecto estudiado.  
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4. Marco teórico 
4.1. Condiciones de trabajo y solventes  
En los ambientes de trabajo de múltiples ocupaciones hay contacto con contaminantes 
químicos. El volumen de trabajadores vinculados a esta industria se tiene bien 
identificado. Entre ellos la exposición frecuente a solventes orgánicos representa un 
número importante de trabajadores a nivel global (9:16).  
 
Considerando las condiciones de trabajo de estos trabajadores, gran parte de ellos 
corresponde a cargos medios y bajos, supervisores u operarios de diversos procesos, 
quienes en muchas ocasiones no cuentan con los medios suficientes que garanticen 
condiciones seguras y saludables para el desempeño de su labor. En cuanto a la 
exposición ocupacional se deben tener en cuenta aspectos como el agente, la vía de 
exposición, el tiempo de exposición y la susceptibilidad de cada individuo (11:16). 
 
De forma complementaria, es importante tener un inventario de las sustancias de 
exposición ocupacional por áreas y/o procesos, contar con las hojas de datos de 
seguridad (MSDS, por sus siglas en inglés), mantener actualizada una matriz de 
elementos de protección individual (EPI) y verificar su adecuado uso y recambio 
oportuno. Derivado de todo lo anterior y conociendo los efectos potencialmente adversos 
de cada agente, se requiere un sistema de vigilancia ocupacional que haga seguimiento 
y control por medio de encuestas, exámenes médicos ocupacionales y monitoreo 
biológico. 
 
4.2. Solventes 
A los solventes se los puede describir como compuestos, por lo general líquidos, que 
tienen la capacidad de disolver otras sustancias, lo cual da lugar a una solución.  
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Existen múltiples formas de clasificarlos. De acuerdo con su composición se pueden 
subdividir en acuosos (basados en agua) y orgánicos (basados en hidrocarburos). 
Teniendo en cuenta sus usos en la industria, casi todos los solventes industriales son 
químicos orgánicos, dado que la mayoría de las sustancias que disuelven en los diversos 
procesos productivos tienen también este origen.  
 
Entre sus usos corrientes se encuentra su participación en procesos de adelgazar otras 
sustancias, desengrasar superficies o diversos elementos, así como la extracción de 
otros compuestos químicos. Un número importante de solventes también se utilizan 
como intermediarios en la manufactura y fabricación de otros productos químicos (13). 
 
4.2.1. Propiedades físicas y químicas de los solventes 
Cientos de químicos se emplean cotidianamente para elaborar más de 30.000 solventes 
con diversos usos en la industria. Los solventes tienen propiedades físicas, químicas y 
toxicológicas que los diferencian entre sí, a la vez que permiten clasificarlos en diversas 
familias. En cuanto a sus propiedades, tienen varias características que se deben tener 
en cuenta y que se describen a continuación. 
 
4.2.2. Solubilidad 
La solubilidad en los lípidos es una de las propiedades principales por las cuales los 
solventes se emplean de forma masiva en la industria. Resulta importante tener en 
cuenta que esta propiedad es también la responsable de múltiples efectos en la salud 
humana. En la industria en general se prefieren los solventes con mayor potencia, sin 
tener presente que esta misma facultad resulta proporcionalmente más nociva para los 
trabajadores. La conocida potencia de los solventes como anestésicos generales y 
desengrasantes tiene relación directa con su solubilidad en los lípidos.  
 
4.2.3. Inflamabilidad y explosividad 
La inflamabilidad y la explosividad de una sustancia se refieren a la propiedad que le 
permite a esta sustancia arder o inflamarse. En cuanto a los solventes la gama es amplia. 
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En algunos su inflamabilidad permite que sean utilizados como combustibles, mientras 
que en otros esta es muy baja, a tal punto que pueden aplicarse para extinguir el fuego. 
4.2.4. Volatilidad 
La volatilidad es la propiedad de una sustancia para evaporarse, es decir, formar un gas 
o vapor. Entre mayor volatilidad tenga una sustancia, mayor será la concentración de sus 
vapores en el aire.  
 
Dado que la vía más común de exposición a los solventes es la inhalatoria, la exposición 
a estos depende mucho de la volatilidad, y los solventes en líneas generales tienen una 
volatilidad relativamente alta. 
 
4.2.5. Estructura química 
Los solventes se dividen en familias según su estructura química y los grupos funcionales 
que hacen parte de su estructura molecular. Las propiedades toxicológicas son 
específicas dentro de cada uno de los grupos.  
 
Las estructuras básicas son alifáticas, alicíclicas y aromáticas. Los grupos funcionales 
incluyen: 
 
 Halógenos 
 Alcoholes 
 Cetonas 
 Glicoles 
 Ésteres 
 Éteres 
 Ácidos carboxílicos 
 Aminas 
 Amidas 
Solventes alifáticos 
Entre los principales se pueden señalar el pentano, el n-hexano, el hexano, el heptano, el 
octano y el nonano. 
 
Solventes alicíclicos 
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Entre los más importantes se encuentra el ciclohexano. 
 
Solventes aromáticos 
 
Entre los principales se puede señalar el benceno, el tolueno, los xilenos, el benceno 
etílico, el cumeno y el estireno (14). 
 
4.2.6. Farmacocinética de los solventes 
4.2.6.1. Absorción 
La absorción de los solventes en el organismo humano se puede dar por varias vías. Es 
importante tener presente que para el caso de algunos de estos compuestos pueden 
coexistir varias vías de ingreso, de forma que se puede incrementar la dosis absorbida. 
 
Pulmonar 
Casi todos los solventes orgánicos son líquidos volátiles. Sus vapores generalmente son 
solubles en lípidos, lo que facilita su absorción a través de la vía inhalatoria, 
constituyéndose esta en la principal vía de exposición ocupacional para los solventes.  
 
La captación de los solventes orgánicos se calcula entre un 40 y un 80 % en condiciones 
de reposo y se incrementa proporcionalmente de acuerdo con los niveles de ejercicio 
físico. Teniendo en cuenta lo anterior, para el caso de una tarea demandante con 
exposición a este factor de riesgo, el ingreso se puede incrementar entre dos y tres veces 
respecto a la captación mencionada.  
 
Percutánea 
Debido a la propiedad de alta solubilidad en los lípidos que tienen los solventes, su 
permeabilidad a través de la piel es también considerable. La absorción percutánea se 
encuentra mediada por la solubilidad en agua y la volatilidad. 
 
Tienen mayor solubilidad percutánea los solventes solubles de manera simultánea en 
lípidos y en agua. Los solventes más volátiles presentan menor absorción a través de la 
piel porque tienden a evaporarse, pero se debe tener en cuenta que esta reacción puede 
estar influenciada por la oclusión con guantes o ropa. 
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4.2.6.2. Distribución 
Se ha mencionado que por su característica lipofílica, los solventes tienden a distribuirse 
muy bien en los tejidos ricos en grasa. Por este motivo, son blanco para el hombre 
órganos como el sistema nervioso, la piel o el hígado.  
 
De forma complementaria, su distribución es amplia a través de la sangre, favorecida por 
los lípidos constituyentes de las barreras de membrana entre la sangre y los tejidos. Su 
distribución es considerable hacia órganos con amplia irrigación como el músculo 
cardiaco y el esquelético.  
 
En cuanto a los efectos de la exposición, casi todos los solventes tienen la propiedad de 
atravesar la placenta y también están presentes en la leche materna. 
 
4.2.6.3. Metabolismo 
El metabolismo de los solventes es diverso. Algunos lo presentan de forma extensa, 
mientras que en otros es mínimo. Este aspecto es importante en la toxicidad y el 
tratamiento de una intoxicación.  
 
Varios solventes se metabolizan en común con el alcohol etílico a partir de la 
deshidrogenasa alcohólica y el aldehído, compitiendo por estas enzimas y explicando los 
potenciales efectos sinérgicos. Quienes consumen de forma crónica etanol pueden 
inducir este grupo de enzimas y con ello favorecer el metabolismo de los solventes, 
dando lugar a concentraciones sanguíneas más bajas de estos compuestos. 
 
4.2.6.4. Eliminación 
En principio, la eliminación de los solventes se da a partir de la exhalación de los 
compuestos sin modificaciones. Un segundo mecanismo de eliminación se presenta a 
través de la orina con la excreción de los metabolitos. 
 
La exhalación se constituye en la principal vía de eliminación para los solventes con 
pobre metabolismo (percloroetileno).  
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En cuanto a la vida media biológica, la variabilidad de los solventes es amplia, al punto 
que algunos se acumulan durante la semana laboral en tanto que otros tienen una 
eliminación rápida. En este sentido, se debe considerar que la acumulación biológica por 
varios días no es un factor determinante para los efectos adversos sobre la salud (13:20). 
 
4.2.7. Vigilancia biológica 
La vigilancia de la salud se constituye en la forma más precisa de medir la exposición, 
incluso más fiable que la vigilancia de los peligros. Lo anterior es evidenciable en el caso 
de las sustancias que tienen modificación en su absorción pulmonar de acuerdo con el 
trabajo físico, es decir, que pueden aumentar su captación por vía inhalatoria aun con 
mediciones normales. Este mismo efecto se puede presentar en el caso de sustancias 
con una buena absorción a través de la piel. 
 
La vigilancia biológica de los solventes tiene particularidades que se deben tener en 
cuenta. Como se mencionó previamente, se absorben y eliminan con rapidez. Además, 
en ocasiones la exposición corta desempeña un papel determinante en términos de 
efectos adversos para la salud. 
 
La Conferencia Americana de Higienistas Industriales (ACGIH, por sus siglas en inglés - 
American Conference of Industrial Hygienists), recomienda la vigilancia biológica por 
medio de los índices biológicos de exposición (IBE) para los siguientes solventes: 
 
 Acetona 
 Clorobenceno 
 2-etoxietano y acetato de 2-etoxitenol 
 n-hexano 
 Benceno 
 Metanol 
 2-metoxietano y acetato de 2-metoxietanol 
 Tolueno 
 Xilenos 
 Benceno etílico 
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 Estireno 
 Fenol 
 Cetona etil metílica 
 Cetona isobutil metílica 
 Percloroetileno 
 Tricloroetano (cloroformo metílico) 
 Tetrahidrofurano 
 Tricloroetileno 
 Dimetilformamida 
 Disulfuro de carbono 
 
Para medir la concentración biológica por exposición a solventes se tienen varias vías: 
exhalatoria, en sangre total o a través de sus metabolitos en orina. Se debe determinar el 
mejor momento para la toma de la muestra, de acuerdo con el metabolismo y la forma de 
eliminación de cada compuesto (15). 
 
4.2.8. Efectos de los solventes sobre la salud 
Los efectos de los solventes sobre la salud se pueden determinar a varios niveles.  
 
4.2.8.1. Sistema Nervioso Central 
En general los solventes pueden producir depresión general e inespecífica del Sistema 
Nervioso Central (SNC) o anestesia general. De hecho, a lo largo de la historia se han 
utilizado varios solventes industriales como anestésicos quirúrgicos (éter etílico). No 
obstante, se desconoce el mecanismo de acción de anestesia general de todos los agentes. 
 
Los síntomas de una intoxicación aguda por solventes son similares a los de una 
intoxicación por bebidas alcohólicas. En esta sentido, se puede presentar: 
 Cefalea 
 Náuseas 
 Vómito 
 Mareo 
 Inestabilidad 
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 Vértigo 
 Desequilibrio 
 Charla desarticulada 
 Euforia 
 Fatiga 
 Somnolencia 
 Debilidad 
 Irritabilidad 
 Nerviosismo 
 Depresión 
 Desorientación y confusión 
 Pérdida de la conciencia 
 Muerte por depresión respiratoria 
 
Algunos de estos síntomas en especial, por una sobreexposición aguda, pueden ser 
generadores o favorecer que ocurran accidentes laborales. 
 
El tratamiento inicial para la intoxicación aguda por solventes es el retiro inmediato de la 
exposición al agente generador.  
 
En cuanto a los efectos crónicos de esta exposición sobre el Sistema Nervioso Central, 
son bien conocidos los efectos neuroconductuales con cambios de personalidad o estado 
de ánimo y alteraciones en la función intelectual como la disminución de la memoria 
reciente y de la función psicomotora. Se pueden presentar de manera complementaria 
alteraciones vestíbulo-oculomotoras. Incluso se ha reportado la presencia de cefalea y 
fatiga. 
 
A nivel del Sistema Nervioso Periférico (SNP), se han descrito neuropatías periféricas, 
especialmente por la exposición a disulfuro de carbono, n-hexano y metil-isobutilcetona. 
Los síntomas pueden ser temblor o disestesias en las extremidades. 
 
A nivel de los órganos de los sentidos existen algunos datos aislados que relacionan 
algunas pérdidas auditivas con la exposición ocupacional a solventes. Otros estudios 
Marco teórico 19 
 
relacionan esta exposición con trastornos en la visión de color y alteraciones en la 
función olfatoria.  
 
4.2.8.2. Dermatológicos 
Un número importante de las dermatitis ocupacionales son ocasionadas por exposición a 
solventes (aproximadamente el 20 %). Como consecuencia de su facultad de disolver los 
lípidos cutáneos, los solventes se constituyen en irritantes de la piel. Su potencia está en 
relación directa con la solubilidad de los lípidos.  
 
La oclusión de la piel en áreas expuestas a solventes es un factor determinante en la 
aparición de estas dermatitis irritativas, pues los solventes impiden el mecanismo de 
evaporización del compuesto, favoreciendo con ello su absorción. Existe un número limitado 
de solventes que pueden desarrollar dermatitis alérgicas por contacto. 
 
4.2.8.3. Respiratorios 
Por norma general, todos los solventes, en diferente medida, son irritantes del aparato 
respiratorio. Esta acción es consecuencia de su potencial de acción sobre los lípidos.  
 
La irritación respiratoria por solventes se da especialmente en el tracto superior, sobre todo 
como consecuencia de la exposición a solventes muy irritantes. Los solventes menos irritantes 
pueden sobrepasar el tracto respiratorio superior y llegar hasta los alveolos. De esta forma, en 
sobreexposiciones elevadas, pueden ocasionar incluso un edema agudo de pulmón. 
 
4.2.8.4. Cardiacos 
Se han descrito efectos sobre otros órganos como el corazón cuyo efecto es la 
sensibilización cardiaca. Esta consiste en el aumento de la sensibilidad miocárdica a los 
efectos arritmogénicos de la adrenalina. 
 
4.2.8.5. Hepáticos 
A nivel del hígado se ha descrito daño hepatocelular por exposición a dosis suficientes por 
un tiempo necesario. El grado de toxicidad varía de acuerdo con la familia de solventes 
utilizada. 
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4.2.8.6. Renales 
A nivel renal se ha presentado mayor toxicidad por exposición a hidrocarburos alifáticos 
halogenados. La sobreexposición puede ocasionar disfunción tubular. 
 
4.2.8.7. Hemapoyéticos 
A nivel hematopoyético se ha descrito anemia, así como leucemia. El benceno, 
específicamente, se relaciona con todos los tipos de leucemia aguda y crónica. 
 
4.2.8.8. Reproductivos 
A nivel del aparato reproductor es importante considerar que todos los solventes 
orgánicos atraviesan la barrera de lípidos de la placenta y en menor grado de los 
testículos. Secundariamente a estos efectos se ha descrito subfecundidad y no hay una 
evidencia fuerte para relacionar esta exposición con teratogenicidad (14:23).  
 
4.3. Audición 
La audición se puede describir como la percepción de las ondas sonoras que se 
propagan por el espacio.  
 
 
4.3.1. Fisiología de la audición 
En el humano la audición se percibe por dos vías: la aérea y la ósea. La vía aérea se 
estimula cuando las ondas sonoras viajan por el aire e impactan en la membrana 
timpánica, la cual a su vez transmite esta vibración a través de la cadena de huesecillos: 
martillo, yunque, estribo. Este último en su base se apoya sobre el laberinto membranoso 
en la apertura de la ventana oval, donde las ondas sonoras se conducen al oído interno.  
 
La cóclea o caracol constituye un sistema de tubos enrollados separados por las 
membranas vestibular y basilar. Sobre esta última se halla el órgano de Corti con sus 
células ciliadas, que son terminaciones receptoras que generan impulsos nerviosos como 
respuesta a las vibraciones sonoras, las cuales posteriormente se transmiten como 
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despolarización o hiperpolarización al nervio auditivo y luego al Sistema Nervioso Central 
para ser decodificadas. 
 
En cuanto a la vía ósea, dado que la cóclea está contenida en una cavidad del hueso 
temporal llamada laberinto óseo, las vibraciones de todo el cráneo pueden provocar 
vibraciones en el líquido de la propia cóclea que también son perceptibles. 
 
El oído humano cuenta con un sistema de conducción. La traducción de la energía 
mecánica en potenciales eléctricos se lleva a cabo en el oído interno (cóclea) del órgano 
de Corti, donde las estereocilias vibran contra una membrana tectoria al paso de la onda, 
lo que origina un proceso electroquímico en las células ciliadas. La onda alcanza un pico 
de máxima amplitud, el cual tiene correlación directa con la frecuencia del sonido. Cada 
punto a lo largo de la membrana basal es específico de una frecuencia (organización 
tonotópica) (16).  
 
4.3.2. Evaluación de la audición 
La audición se puede evaluar de varias maneras. La más sencilla es la prueba hablada, 
para la cual se debe estar en un espacio tranquilo y sin necesidad de equipos. Se le pide 
al paciente que repita palabras con intensidad creciente, en tanto que al otro oído se le 
presentan ruidos distractores. Los resultados se expresan refiriendo la capacidad que 
tiene para la escucha de murmullo suave o fuerte, voz hablada suave, fuerte o grito.  
 
En la prueba de diapasones (diapasón de 512 Hz), se emplean dos pruebas: Rinne y 
Weber. En la prueba de Rinne, si el paciente escucha mejor la conducción del diapasón 
por el aire que por la vía ósea (apófisis mastoides), la pérdida es sensorial. Si a 
diferencia de lo anterior, la conducción ósea es más intensa que la aérea, la hipoacusia 
es de tipo conductivo.  
 
La prueba de Weber consiste en poner el diapasón en los dientes o en región frontal. En 
este caso el sonido se lateraliza hacia la pérdida conductiva y se aleja de la sensorial. 
 
La prueba tamiz más utilizada para valorar la función auditiva es la audiometría de tonos 
puros. Esta prueba consiste en la aplicación de una escala de medición logarítmica de la 
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audición humana que permite la comparación entre frecuencias (número de ondas que 
pasan por un punto en un segundo) e individuos. Esta escala define 0 (cero) como el 
sonido más leve que el promedio de las personas con audición normal pueden escuchar.  
 
La audiometría tonal determina el grado de audición del paciente, midiendo su capacidad 
de escuchar los tonos en diferentes frecuencias y a diferentes intensidades de sonido. Se 
toman medidas en la frecuencias: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hertz (Hz). 
Los umbrales se expresan en decibeles. Para su interpretación se considera normal una 
audición entre 0 y 20 decibeles (dB) (17). 
 
4.3.3. Hipoacusia 
La hipoacusia se divide típicamente en dos categorías: neurosensorial y de 
conducción. La primera se presenta especialmente por anormalidades de la cóclea, del 
octavo par nervioso craneal o del SNC.  
 
La hipoacusia conductiva se presenta por procesos que afectan el conducto auditivo 
externo, la membrana timpánica o el oído medio. 
 
La HNS es una condición permanente para la cual no hay un tratamiento efectivo. Se 
define como la disminución de la capacidad auditiva por debajo de los niveles definidos 
de normalidad. Una de las causas más frecuentes es la sobreexposición a ruido, bien sea 
laboral, o bien sea extralaboral. 
 
La hipoacusia inducida por ruido ocupacional es predominantemente neurosensorial y 
afecta las células ciliadas del oído interno. Suele tener compromiso bilateral, es simétrica 
en su presentación y sin compromiso profundo. Por lo general, esta pérdida en un 
comienzo se presenta en las frecuencias de 3000, 4000 (especialmente) y 6000 Hz.  
 
Determinados cuadros pueden afectar de forma corriente la capacidad auditiva: 
 
 Otosclerosis: trastorno óseo de la capsula ótica que causa hipoacusia conductiva por 
fijación del estribo dentro de la ventana oval. 
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 Presbiacusia: término utilizado para describir la pérdida auditiva resultante de 
cambios degenerativos asociados al envejecimiento. Se puede presentar por varias 
causas, como atrofia del órgano de Corti, lesión de elementos neuronales del octavo 
par craneal, degeneración de las estrías vasculares o defectos de la membrana 
basilar. Generalmente afecta las frecuencias más altas de la audición y con 
frecuencia los pacientes se quejan de dificultad para comprender las palabras, en 
especial en ambientes ruidosos. 
 
La pérdida auditiva en el ámbito laboral puede ser unilateral o bilateral, parcial o total, 
conductiva, neurosensorial o mixta.  
 
Tal como se ha mencionado, la HNS ocupacional se presenta mayormente por 
exposición a niveles altos de ruido, pero también puede ser causada por golpes o 
lesiones craneales, por explosiones, por lesiones térmicas o por exposición a sustancias 
ototóxicas (18). 
 
4.4. Ruido 
Dentro de los factores de riesgo ocupacional se encuentra al ruido como uno de los 
agentes presente en múltiples entornos laborales, con conocidos efectos sobre la salud, 
primordialmente a nivel auditivo, siendo generador de pérdidas auditivas permanentes de 
acuerdo con el grado de exposición ocupacional (19).  
 
El ruido se define como un sonido desagradable compuesto por una combinación 
desordenada de sonidos.  
 
El sonido es una perturbación física que se propaga en un medio elástico generando 
variaciones de presión que pueden ser percibidas por el oído (5:14).  
 
4.5. Ruido y exposición ocupacional a solventes 
Aunque los solventes orgánicos han sido usados en la producción industrial por más de 
150 años, los estudios serios de sus efectos sobre la audición empezaron hace tan solo, 
aproximadamente, veinte años (20).  
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Los solventes se conocen como sustancias con efectos neurotóxicos, los cuales se 
pueden presentar de forma múltiple con efectos sensitivos, motores, cognitivos, efectos 
en el estado de ánimo y en la personalidad.  
 
En años recientes se ha reportado que los solventes orgánicos afectan negativamente la 
salud humana, parte de ello incluye la salud auditiva. Los modelos en animales han 
demostrado que los solventes pueden inducir daño auditivo, especialmente en las células 
ciliadas externas. La investigación en trabajadores expuestos a solventes sugiere que 
estos productos químicos también pueden inducir daño auditivo y afectar las vías 
auditivas centrales.  
 
Estudios realizados en animales y en humanos demuestran que las frecuencias auditivas 
afectadas por la exposición a solventes son diferentes de las afectadas por el ruido y que 
los solventes pueden actuar en sinergia con el ruido (21). 
 
Según evidencias recientes, la interacción de ruido con solventes se muestra como un 
contribuyente adicional para la presentación de HNS. Parece que los efectos combinados 
de esta exposición exceden los efectos que se podrían presentar de la exposición a cada 
uno de ellos por separado.  
 
Por lo anterior, es muy importante reconocer que en el trabajo los agentes que tienen 
efectos auditivos no siempre son de tipo acústico. En este contexto, se hace necesario 
tomar en consideración los efectos ototóxicos en un ambiente multifactorial (22). 
 
Sobre el estireno, solvente relacionado con el efecto y uno de los más utilizados de forma 
corriente en la industria, se han hecho estudios que demuestran que la exposición a este 
puede incrementar el daño auditivo generado por el ruido, a niveles tan bajos de 
exposición como 300 ppm. En el caso del tolueno se refiere el mismo efecto con 
exposiciones de 1100 ppm. Estas fueron las concentraciones más bajas estudiadas en 
animales, pero no se puede garantizar que niveles más bajos sean seguros (23). 
 
Según estadísticas del Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional 
(NIOSH, por su siglas en inglés, The National Institute for Occupational Safety and 
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Health), se estima que 9,8 millones de trabajadores estadounidenses fueron expuestos a 
solventes orgánicos en la primera mitad de la década de 1970. En los años ochenta, 
alrededor de 400.000 trabajadores daneses (15 % de la población trabajadora en ese 
país) estuvieron expuestos a estas sustancias (7:15). 
 
4.6. Toxicología ocupacional 
Históricamente, la toxicología se ha descrito como la ciencia que estudia los “venenos”. 
Suele referirse a la identificación y cuantificación de los efectos adversos asociados a la 
exposición a agentes físicos, sustancias químicas y otras situaciones. 
 
En el contexto de la exposición ocupacional es bien conocido el contacto con diversos 
agentes químicos y su uso se remonta a varios siglos atrás.  
 
Un factor que ha aumentado de forma muy importante esta exposición es el crecimiento 
en la industria química y manufacturera a nivel global.  
 
Pese al aumento constante de nuevos productos químicos, son múltiples las sustancias 
de las cuales se desconocen los efectos reales sobre la salud.  
 
La toxicología se encarga de medir, de forma cualitativa y cuantitativa, los efectos 
biológicos derivados de la exposición a agentes químicos. En la sociedad moderna, 
constituye un elemento importante para la salud de los individuos en su relación con 
exposiciones ambientales u ocupacionales. Hoy se la entiende como una ciencia 
interdisciplinar que emplea conceptos de ciencias básicas como la química, la biología, la 
fisiología y la farmacología. 
 
Además, la toxicología proporciona información sobre peligros potenciales en aquellos 
casos en los que no hay una amplia exposición o evidencias de sus efectos sobre 
algunas poblaciones. Por lo tanto, tiene un impacto importante también en la prevención 
(24). 
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4.7. Revisión sistemática 
Las revisiones sistemáticas son estudios que buscan analizar e integrar 
críticamente la información recolectada de fuentes primarias sobre un problema 
específico no resuelto completamente por estas. Constituyen el primer nivel de evidencia 
y el paso inicial más lógico en la búsqueda de información. Se pueden clasificar como 
enseguida se muestra: 
 
 Revisión narrativa: aplica el criterio de un individuo para recolectar y comentar 
diferentes estudios. 
 
 Revisión sistemática: aplica estrategias científicas para la recolección, valoración 
crítica y síntesis de estudios de relevancia sobre un tema específico. 
 
 Metaanálisis: es una revisión sistemática que emplea métodos estadísticos para 
combinar y resumir los resultados de los estudios que tienen resultados comparables. 
 
Las revisiones sistemáticas se diferencian de una revisión convencional en los siguientes 
aspectos: 
 
 Disponen de un protocolo en el que se especifica la pregunta de investigación y los 
métodos que se utilizarán para llevar a cabo la revisión. 
 
 Se basan en una estrategia de búsqueda bibliográfica elaborada de forma que se 
localice toda la literatura relevante posible. 
 
 Son reproducibles en tanto que la estrategia de búsqueda está definida de forma 
explícita, es decir, si un segundo investigador realiza la misma búsqueda teniendo en 
cuenta los criterios definidos, el resultado debe ser el mismo. 
 
 Definen con claridad los criterios de inclusión y exclusión. 
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 Especifican la información obtenida de cada estudio y valoran críticamente la calidad 
de cada uno de ellos. 
 
 Presentan un proceso claro de interpretación de los resultados. 
 
Las revisiones sistemáticas y los metaanálisis se consideran actualmente como las 
mejores herramientas para sintetizar las pruebas científicas respecto a qué tratamientos, 
intervenciones o programas de prevención deberían aplicarse para un determinado 
problema. La Universidad de Washington propone una categorización de los diversos 
tipos de estudios epidemiológicos dividiéndolos en categorías según su potencia 
estadística: 
 
1. Metaanálisis 
2. Revisión sistemática 
3. Guía práctica 
4. Ensayo aleatorizado controlado 
5. Estudio de cohorte 
6. Estudio de casos 
7. Reporte de caso (25) 
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5. Metodología 
5.1. Diseño 
Se realizó una revisión sistemática para encontrar la mejor evidencia relacionada con la 
exposición a solventes y ruido en la presentación de HNS.  
 
Las revisiones sistemáticas constituyen una metodología eficaz, aceptada por la comunidad 
científica como un mecanismo válido para la evaluación de un tópico específico.  
 
5.2. Proceso de recolección de la información 
Por tratarse de un estudio documental se determinan los siguientes criterios para los 
artículos que van a ser tenidos en cuenta: 
 
5.2.1. Criterios de inclusión 
 Estudios con participación exclusiva de humanos. 
 Estudios que apliquen el factor de corrección auditiva por presbiacusia. 
 Estudios en los cuales se pueda trasladar los datos a una métrica común. 
 
5.2.2. Criterios de exclusión 
 Estudios que incluyeran trabajadores con antecedentes médicos de:  
- Hipoacusia neurosensorial 
- Infecciones auditivas a repetición 
- Cirugía de oído 
- Enfermedades crónicas como: hipertensión arterial (HTA), trastornos de la 
glándula tiroides, diabetes mellitus 
- Accidente cerebro-vascular (ACV) 
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- Consumo de medicamentos ototóxicos 
 Trauma craneoencefálico (TCE) y/o trauma acústico 
 Consumo crónico de tabaco y/o alcoholismo  
 Exposición extralaboral a ruido 
 Estudios que carecían de datos estadísticos. 
 Estudios que no hubiesen sido publicados (tesis, informes técnicos, ponencias en 
congresos, etc.). 
 
Con base en los criterios de inclusión y exclusión, así como en la accesibilidad a las 
fuentes, se seleccionaron las siguientes bases de datos:  
 
 EBMR-Cochrane 
 Medline (consultada a través de PubMed) 
 ScienceDirect 
 JStor 
 
Se eligieron estas bases de datos porque garantizan calidad en los estudios y artículos 
publicados y relevancia dentro del campo de la salud y seguridad en el trabajo. Se tomó 
como referencia publicaciones de los años 2000 a 2012, utilizando los siguientes 
referentes de acuerdo con la búsqueda en la biblioteca Bireme (Biblioteca Virtual en 
Salud) consultada a través de la red (26), definiendo como palabras clave:  
 
 “Solvente (solvent)”  
 “Hipoacusia (hearing loss)” 
 “Ruido (noise)”  
 “Exposición ocupacional (occupational exposure)” 
 
Se incluyeron estudios que cumplieron con estas condiciones, tanto en el idioma inglés 
como en español. La información se consolidó en una matriz que incluía de forma clara la 
siguiente información: 
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 Fuente, DT (“document type”/tipo de documento), TI (título), AU (autor), JN 
(“journal”/revista donde está publicado), PY (año de publicación), AB 
(“abstract”/resumen), DE (descriptores utilizados). 
Con base en esta información se tomaron decisiones acerca de cuáles estudios incluir o 
excluir de acuerdo con los criterios definidos para este estudio. 
 
Inicialmente, se realizó una selección manual basada en los resúmenes de cada artículo, 
incluyendo aquellos estudios que tenían como tema central la HNS relacionada con la 
exposición ocupacional a solventes y ruido y la interacción entre estos.  
 
Se descartó aquella bibliografía de estudios realizados en animales, por ejemplo aquellos 
que emplean ratas, hallazgo que resultó muy frecuente en este tipo de estudios.  
 
5.3. Valoración de la calidad de los estudios 
De acuerdo con los criterios de inclusión definidos, se revisaron los estudios disponibles 
en las bases de datos seleccionadas, verificando que esta información fuese lo 
suficientemente amplia y representativa de acuerdo con los objetivos planteados, 
además de verificar que no se establecieran sesgos. Se realizó el análisis teniendo en 
cuenta la siguiente clasificación. 
 
 Canales informales: contacto personal con investigadores, internet. Tiene como 
inconvenientes el ser restrictivo y conducir a recuperar trabajos homogéneos. 
 
 Canales formales primarios: rastreo de presentaciones en congresos o conferencias, 
búsqueda en revistas y búsqueda ascendente (a partir de las referencias citadas en 
los estudios). 
 
 Canales formales secundarios: elaborados por terceras personas. Presentan un 
listado lo más completo posible de la investigación realizada sobre un tema 
(búsquedas a partir de bibliografías y revisiones, bases de datos, archivos de citación). 
 
Para este caso se tomaron en consideración tan solo los canales formales secundarios, 
pues la búsqueda se hace esencialmente a través de la base de datos del SINAB. 
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5.4. Clasificación de los resultados en una métrica 
común 
Por medio de este ejercicio se logró que los diversos estudios seleccionados fuesen 
expresados en términos comparables. Para tal efecto se construyó una base de datos 
con todo artículo que se consideró relevante (guiado por las hipótesis, con un 
fundamento teórico), codificando las respuestas y analizando los datos resultantes.  
 
Para el efecto de calificar la calidad de los artículos consultados de acuerdo con el 
propósito de la revisión sistemática, se utilizó la herramienta que se presenta en la tabla 
1 (27) 
 
Tabla 1. Cuestionario de evaluación de la calidad de artículos 
 
RESUMEN DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 
1. Están relacionados los solventes con el desarrollo de HNS? SI NO 
Se contempla a los solventes como un factor de riesgo para la presentación de 
HNS?   
Se menciona el tiempo de exposición a solventes en al ambiente laboral de manera 
que sea suficiente para atribuir el efecto?   
Se descarta la exposición laboral a otros agentes ototoxicos que pudieran generar 
confusión en los resultados?   
2. La exposición combinada a ruido y solventes potencializa el efecto para el 
desarrollo de HNS? 
SI NO 
Se describe la coexistencia de ruido y solventes en el ambiente laboral? 
  
Se presenta información del comportamiento de HNS cuando se está expuesto a 
uno de estos agentes de forma aislada?   
Se tiene evidencia de una acción sinérgica en la presentación de HNS, derivada de 
la exposición combinada a ruido y solventes?   
3. Cuales solventes se relacionan con este efecto? SI NO 
Se describe claramente a que solventes estuvo expuesta la población estudiada? 
  
Se identifica cuál de los solventes, en forma específica, ocasiona mayores efectos 
en la presentación de HNS?   
Se demuestra la asociación entre el solvente específico estudiado y la 
potencializacion del efecto por la coexposicion a ruido?   
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Aplicando este cuestionario a cada uno de los artículos y luego de sumar la puntuación 
obtenida, se calificaron los artículos con los siguientes parámetros para dar el peso de la 
evidencia en cada uno de los aspectos evaluados: 
 
 Artículos con puntuación de 1 a 3: calificados como nivel de evidencia leve. 
 
 Artículos con puntuación de 4 a 6: calificados como nivel de evidencia moderada. 
 
 Artículos con puntuación de 7 a 9: calificados como nivel de evidencia fuerte. 
 
Finalmente y dado el acceso a la información, se realizó una búsqueda exhaustiva en las 
bases de datos mencionadas, incluyendo el periodo de enero de 2000 a diciembre de 
2012. 
 
Para este ejercicio se utilizó el siguiente descriptor: 
 
“Industrial solvents AND hearing loss AND noise” 
 
Como se puede notar se utilizó el operador booleano “AND” para afinar más la búsqueda. 
 
A continuación se mencionan los hallazgos del ejercicio en cada una de las bases de 
datos consultadas. 
 
Medline: la búsqueda arrojó un total de 36 referencias, en siete de las cuales se pudo 
descargar el documento completo en PDF. Analizando la información presentada, se 
tuvieron en cuenta tan solo cinco artículos para revisión. 
 
EBMR: Bases de datos de la biblioteca Cochrane. Al incluir todos los dieciséis recursos 
posibles en esta base de datos, arrojó un total de 5174 artículos. Eliminando los artículos 
duplicados, la búsqueda se redujo a 4472.  
En vista de lo anterior y con el objetivo de afinar la búsqueda, tan solo se seleccionaron 
los artículos que cumplieron con cuatro y cinco estrellas de relevancia (mayor 
especificidad de acuerdo con el objeto del estudio), con lo cual el número de artículos se 
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redujo a 404 (quince con cinco estrellas de relevancia y 389 con cuatro). De estas 
referencias tan solo fue posible acceder de forma libre al formato PDF en quince de ellas, 
de las cuales tan solo cuatro cumplieron con todos los criterios de inclusión relacionados.  
 
Science Direct: la búsqueda en esta base de datos arrojó un total de 139 artículos, de 
los cuales se pudo descargar el documento completo en PDF en 106 de ellos. 
Analizando la información presentada, se seleccionaron once artículos para revisión 
completa, de los cuales tan solo se incluyeron tres que cumplieron con los criterios de 
inclusión definidos. 
 
JStor: la búsqueda en esta base de datos arrojó un total de veintidós artículos, de los 
cuales se pudo descargar el documento completo en PDF en cinco de ellos. Al analizar la 
información se seleccionaron cuatro de estos cinco artículos. 
 
5.5. Declaración ética 
En concordancia con los lineamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Declaración de Helsinki de 1964, declaro que para el presente Trabajo de Grado se 
realizó una revisión documental sistemática, la cual no representa riesgos para la salud 
humana. Las conclusiones derivadas de esta revisión han sido y serán manejadas bajo 
los principios de confidencialidad, guardando los protocolos internacionales mencionados 
y, de acuerdo con Fathalla (28), observando estrictamente los principios básicos de la 
ética como son: “la beneficencia, la no maleficencia, el respeto y la justicia”.  
 
El investigador no ha perseguido ningún beneficio de tipo económico.  
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6. Presentación y análisis de resultados 
6.1. Resultados obtenidos de la búsqueda 
 
Figura 1. Proceso de selección de artículos 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
Artículos encontrados inicialmente 
de acuerdo al descriptor utilizado: 
4.669 
Revisión manual de 
resúmenes de artículos: 
133 
Artículos preseleccionados: 
24 
Artículos 
excluidos: 
8 
Artículos 
seleccionados: 
16 
Evidencia fuerte: 
10 
Evidencia moderada: 
5 
Evidencia débil: 
1 
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De acuerdo con los parámetros definidos, los dieciséis artículos referenciados se 
clasificaron de la siguiente forma, según los niveles de evidencia: 
 
Figura 2. Niveles de evidencia de los artículos consultados 
 
 
 
 
La mayoría de los artículos se clasificaron como de evidencia fuerte (62,5 %), según los 
parámetros establecidos para determinar la forma como los artículos respondieron a los 
interrogantes planteados. 
 
En la tabla 2 se presenta la distribución de los artículos consultados y la relación de 
respuestas afirmativas/negativas que respondió cada uno de ellos. 
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Tabla 2. Evaluación de la calidad de los artículos consultados 
 
 
RESUMEN DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 
1. Están relacionados los solventes con el desarrollo de 
HNS? 
SI NO 
Se contempla a los solventes como un factor de riesgo para 
la presentación de HNS? 
16 0 
Se menciona el tiempo de exposición a solventes en al 
ambiente laboral de manera que sea suficiente para atribuir 
el efecto? 
11 5 
Se descarta la exposición laboral a otros agentes ototoxicos 
que pudieran generar confusión en los resultados? 
14 2 
2. La exposición combinada a ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de HNS? 
SI NO 
Se describe la coexistencia de ruido y solventes en el 
ambiente laboral?  
13 3 
Se presenta información del comportamiento de HNS 
cuando se está expuesto a uno de estos agentes de forma 
aislada? 
10 6 
Se tiene evidencia de una acción sinérgica en la 
presentación de HNS, derivada de la exposición combinada 
a ruido y solventes? 
12 4 
3. Cuales solventes se relacionan con este efecto? SI NO 
Se describe claramente a que solventes estuvo expuesta la 
población estudiada?   
8 8 
Se identifica cuál de los solventes, en forma específica, 
ocasiona mayores efectos en la presentación de HNS? 
13 3 
Se demuestra la asociación entre el solvente específico 
estudiado y la potencializacion del efecto por la 
coexposición a ruido? 
8 8 
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Analizando esta información vemos cómo las tres preguntas principales presentan 
diferentes niveles de evidencia: 
 
1. ¿Están relacionados los solventes con el desarrollo de HNS?: 85,4%. 
 
Este porcentaje demuestra que en general se tiene conocimiento del efecto auditivo de 
los solventes. Una gran parte de los artículos respondió de forma afirmativa a las 
preguntas relacionadas con este interrogante. 
 
2. ¿La exposición combinada a ruido y solventes potencia el efecto para el desarrollo de 
HNS?: 72,9%. 
 
Un porcentaje menor de estudios considera que la exposición ocupacional a solventes 
potencia los efectos deletéreos a nivel auditivo de la exposición a ruido.  
 
3. ¿Cuáles solventes se relacionan con este efecto?: 60,4% 
 
Apenas un 60,4% de los estudios plantean la exposición a un solvente específico o 
logran demostrar la asociación de esta sustancia con el efecto indagado. En este sentido, 
surge una oportunidad de ahondar más en este tipo de estudios para determinar con 
certeza cuáles solventes se relacionan de forma más fuerte con el efecto. 
 
Complementariamente a lo anterior, las siguientes (sub) preguntas presentan un alto 
nivel de evidencia (mayor a 80%): 
 
 ¿Se contempla a los solventes como un factor de riesgo para la presentación de 
HNS? (100%) 
 ¿Se descarta la exposición laboral a otros agentes ototóxicos que pudieran generar 
confusión en los resultados? (88%) 
 
 ¿Se describe la coexistencia de ruido y solventes en el ambiente laboral? (81%)  
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 Se identifica cuál de los solventes, en forma específica, ocasiona mayores efectos en 
la presentación de HNS? (81%)  
 
Estos aspectos tienen mayor reconocimiento en cuanto al efecto, de acuerdo con el 
interrogante planteado en cada caso. 
 
6.2. Distribución de la información recolectada 
A continuación se muestra una relación de los 16 artículos consultados, todos en el 
idioma Inglés, todos provenientes de revistas indexadas. Se describen en este cuadro 
resumen datos relevantes como la fuente, los autores, el número de trabajadores 
incluidos en cada estudio, la revista y fecha de publicación, así como las conclusiones 
principales a las cuales llega cada uno de los estudios incluidos según la selección.
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No. FUENTE REFERENCIA ARTICULO POBLACION REVISTA 
SOLVENTE 
DE 
EXPOSICIÓN 
HALLAZGO PRINCIPAL 
1 
EBMR 
COCHRANE 
Mariola 
Sliwinska-
Kowalska et al. 
Effects of Coexposure 
to Noise and Mixture 
of Organic Solvents on 
Hearing in 
Dockyard Workers 
701 
trabajadores 
JOEM, Volume 46, 
Number 1 
 2004, enero 
mezcla de 
solventes 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y mezcla de solventes 
2 
EBMR 
COCHRANE 
Adrian Fuente 
Peripheral and Central 
Auditory Dysfunction 
Induced by 
Occupational Exposure 
to Organic Solvents 
110 
trabajadores 
JOEM, Volume 51, 
Number 10 
2009, octubre 
mezcla de 
solventes 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y mezcla de solventes 
3 
EBMR 
COCHRANE 
Mariola 
Sliwinska-
Kowalska et al. 
Ototoxic Effects of 
Occupational Exposure 
to 
Styrene and Co-
Exposure to Styrene 
and Noise 
290 
trabajadores 
JOEM, Volume 45, 
Number 1 
 2003, enero 
estireno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y estireno hasta en 11 veces 
especialmente a la frecuencia 6KHz y 
8KHz 
4 
EBMR 
COCHRANE 
Laura R. 
Kaufman 
Effects of Concurrent 
Noise and Jet Fuel 
Exposure on Hearing 
Loss 
276 
trabajadores 
JOEM, 
Volume 47, Number 
3 
2005, marzo 
combustible 
de avión 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y combustible de avión 
5 J STOR Shu-Ju Chang 
Hearing Loss in 
Workers Exposed to 
Toluene and Noise 
58 
trabajadores 
Environmental Health 
Perspectives,  
Vol. 114, No. 8 
2006, agosto 
tolueno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y tolueno especialmente a la 
frecuencia 6KHz 
6 J STOR P M Rabinowitz 
Organic solvent 
exposure and hearing 
loss in a cohort of 
aluminium workers 
1319 
trabajadores 
Occupational and 
Environmental 
Medicine, 
Vol. 65, No. 4 
2008, abril 
xileno, 
tolueno, 
metil 
etilcetona 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y xileno, tolueno, metil 
etilcetona; especialmente altas 
frecuencias 
No. FUENTE REFERENCIA ARTICULO POBLACION REVISTA 
SOLVENTE 
DE 
EXPOSICIÓN 
HALLAZGO PRINCIPAL 
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7 J STOR 
Mariola 
Sliwinska-
Kowalska et al. 
Organic solvent 
exposure and hearing 
loss 
Artículo de 
revisión 
Occupational and 
Environmental 
Medicine, 
Vol. 65, No. 5 
2008, abril 
NA 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y mezcla de solventes (no 
determina a que frecuencias) 
8 J STOR Shu-Ju Chang 
Hearing Loss in 
Workers Exposed to 
Carbon Disulfide and 
Noise 
131 
trabajadores 
Environmental Health 
Perspectives,  
Vol. 111, No. 13 
2003, octubre 
disulfuro de 
carbono 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y disulfuro de carbono, 
especialmente en frecuencias bajas 
9 MEDLINE 
Mohammadi S, 
et al. 
Combined effects of 
ototoxic solvents and 
noise on hearing in 
automobile plant 
workers in Iran 
411 
trabajadores 
Archives of Industrial 
Hygiene and 
Toxicology, Vol 61 
2010, junio 
mezcla de 
solventes 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y mezcla de solventes; 
especialmente altas frecuencias 
10 MEDLINE Thais C. Morata 
A multicenter study on 
the audiometric ﬁ ndings  
of styrene-exposed 
workers  
1620 
trabajadores 
International Journal 
of Audiology, 
Vol. 50 
2011, mayo 
estireno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y estireno (no determina a 
que frecuencias) 
11 MEDLINE 
Michael 
Schaper 
The effect of Toluene 
plus noise on hearing 
thresholds: An 
evaluation based on 
repeated measurements 
in the German printing 
industry 
333 
trabajadores 
International Journal 
of Occupational 
Medicine and 
Environmental 
Health. Vol. 21 
2008, mayo 
tolueno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y tolueno especialmente a la 
frecuencia 4KHz 
12 MEDLINE 
Kamakshi V. 
Gopal 
Audiological findings in 
individuals exposed to 
organic  
solvents: Case studies 
7 trabajadores 
Noise & Health  
Vol.10 
2008, septiembre 
xileno y/o 
tolueno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido con xileno y/o tolueno (no 
determina frecuencias) 
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No. FUENTE REFERENCIA ARTICULO POBLACION REVISTA 
SOLVENTE 
DE 
EXPOSICIÓN 
HALLAZGO PRINCIPAL 
13 MEDLINE 
Fateheya 
Mohamed 
Metwally 
Effect of combined 
occupational 
exposure to noise and 
organic 
solvents on hearing 
222 
trabajadores 
Toxicology and 
Industrial Health. Vol. 
28 
2012 
mezcla de 
solventes 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y mezcla de solventes (no 
determina a que frecuencias) 
14 
SCIENCE 
DIRECT 
P. Ridgwaya 
Occupational exposure 
to organic solvents and 
long-term nervous 
system damage 
detectable by brain 
imaging, 
neurophysiology 
or histopathology 
Artículo de 
revisión 
Food and Chemical 
Toxicology. Vol. 41 
2002, julio 
NA 
confirma por medio de imágenes 
diagnosticas la presencia de 
alteraciones estructurales a nivel del 
sistema nervioso central, en población 
expuesta a solventes 
15 
SCIENCE 
DIRECT 
Andreas 
Seeber 
Changes of 
neurobehavioral and 
sensory functions due to 
toluene exposure below 
50 ppm? 
216 
trabajadores 
Environmental 
Toxicology and 
Pharmacology. Vol. 
19 
2005, enero 
tolueno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido y tolueno  (no determina a 
que frecuencias) 
16 
SCIENCE 
DIRECT 
Mariola 
Sliwinska-
Kowalska et al. 
Exacerbation of noise-
induced hearing loss by 
co-exposure to 
workplace chemicals 
1117 
trabajadores 
Environmental 
Toxicology and 
Pharmacology. Vol. 
20 
2005, enero 
 
xileno, 
estireno, 
mezcla de 
n-hexano y 
tolueno 
confirma la exacerbación de pérdida 
auditiva por coexposicion ocupacional 
de ruido con xileno, estireno, mezcla 
de n-hexano, hasta en 20 veces; 
especialmente altas frecuencias 
*Los 16 estudios consultados consolidaron un total de 6811 trabajadores. 
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6.2.1. Hallazgos consolidados de la búsqueda 
En lo que sigue se presentan los hallazgos consolidados en diferentes aspectos para el 
total de artículos incluidos en el presente estudio.  
 
Figura 3. Número de estudios realizados por año 
 
 
 
En la figura 3 se presentan las publicaciones por año de los artículos seleccionados 
durante el periodo definido (2000-2012). Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión, a partir del año 2000 se evidencia un comportamiento más intenso en cuanto 
al número de estudios en el área de interés, especialmente desde 2005.  
 
Esto hace pensar que el tema de estudio tiene total vigencia y en ese sentido aún hay 
múltiples aspectos por investigar. 
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Figura 4. Distribución según base de datos 
 
 
 
Entre las cuatro bases de datos consultadas (figura 4), la gran mayoría de estudios 
corresponden a artículos derivados de Medline. Una base de reconocida trayectoria que 
garantiza la calidad de los estudios incluidos. 
 
Figura 5. Distribución según tipo de estudio 
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La gran mayoría de los estudios correspondieron a artículos (figura 5). Esto permite 
acceder a información actualizada, lo que conlleva un acercamiento al estado actual de 
conocimiento sobre el tema. 
 
Figura 6. Principales autores 
 
 
En la figura 6 se presentan los principales autores que han publicado en años recientes sobre 
el tema de interés. Es de resaltar la contribución de Mariola Sliwinska-Kowalska et ál., quienes 
son pioneros en la investigación relativa a solventes orgánicos y sus efectos en la salud. 
 
Figura 7. Principales series de publicaciones 
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En la figura 7 se presentan las publicaciones que más han publicado estudios sobre 
nuestro tema de interés. Entre las principales se encuentran revistas indexadas como 
Journal of Occupational and Environmental Medicine, Environmental Health Perspectives, 
Environmental Toxicology and Pharmacology y Occupational and Environmental 
Medicine 
. 
6.2.2. Calificación de cada artículo 
En lo que sigue se presenta la distribución de los artículos seleccionados y la forma en 
que cada uno de ellos respondió a las nueve preguntas de investigación. 
 
 Primera pregunta 
 
¿Se contempla a los solventes como un factor de riesgo para la presentación de HNS? 
 
 Segunda pregunta 
 
¿Se menciona el tiempo de exposición a solventes en al ambiente laboral de manera que 
sea suficiente para atribuir el efecto? 
 
 Tercera pregunta 
 
¿Se descarta la exposición laboral a otros agentes ototóxicos o antecedentes médicos 
que pudieran generar confusión en los resultados? 
 
 Cuarta pregunta 
 
¿Se describe la coexistencia de ruido y solventes en el ambiente laboral? 
 
 Quinta pregunta 
 
¿Se presenta información del comportamiento de HNS cuando se está expuesto a uno 
de estos agentes de forma aislada? 
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 Sexta pregunta 
 
¿Se tiene evidencia de una acción sinérgica en la presentación de HNS, derivada de la 
exposición combinada a ruido y solventes? 
 
 Séptima pregunta 
 
¿Se describe claramente a qué solventes estuvo expuesta la población estudiada? 
 Octava pregunta 
 
¿Se identifica cuál de los solventes, en forma específica, ocasiona mayores efectos en la 
presentación de HNS? 
 
 Novena pregunta 
 
¿Se demuestra la asociación entre el solvente específico estudiado y la potenciación del 
efecto por la coexposición a ruido? 
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No. NOMBRE ARTICULO 
Están relacionados los 
solventes con el desarrollo 
de HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
PUNTAJE 
FINAL 
OBTENIDO 
1a 
PREGUNTA 
2a 
PREGUNTA 
3a 
PREGUNTA 
4a 
PREGUNTA 
5a 
PREGUNTA 
6a 
PREGUNTA 
7a 
PREGUNTA 
8a 
PREGUNTA 
9a 
PREGUNTA 
1 
Effects of Coexposure to 
Noise and Mixture 
of Organic Solvents on 
Hearing in 
Dockyard Workers 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 
2 
Peripheral and Central 
Auditory Dysfunction 
Induced by Occupational 
Exposure 
to Organic Solvents 
1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 
3 
Ototoxic Effects of 
Occupational Exposure to 
Styrene and Co-Exposure 
to Styrene and Noise 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
4 
Effects of Concurrent 
Noise and Jet Fuel 
Exposure on Hearing 
Loss 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 
5 
Hearing Loss in Workers 
Exposed to Toluene and 
Noise 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
6 
Organic solvent exposure 
and hearing loss in a 
cohort of aluminium 
workers 
1 1 1 0 0 0 1 1 0 5 
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No. NOMBRE ARTICULO 
Están relacionados los 
solventes con el desarrollo 
de HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
PUNTAJE 
FINAL 
OBTENIDO 
1a 
PREGUNTA 
2a 
PREGUNTA 
3a 
PREGUNTA 
4a 
PREGUNTA 
5a 
PREGUNTA 
6a 
PREGUNTA 
7a 
PREGUNTA 
8a 
PREGUNTA 
9a 
PREGUNTA 
7 
Organic solvent exposure 
and hearing loss 
1 0 0 1 1 1 1 0 0 5 
8 
Hearing Loss in Workers 
Exposed to Carbon 
Disulfide and Noise 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
9 
combined effects of 
ototoxic solvents and 
noise on hearing in 
automobile plant workers 
in Iran 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 
10 
A multicenter study on 
the audiometric ﬁndings  
of styrene-exposed 
workers  
1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 
11 
The effect of Toluene 
plus noise on hearing 
thresholds: An evaluation 
based on repeated 
measurements in the 
German printing industry 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
12 
Audiological findings in 
individuals exposed to 
organic  
solvents: Case studies 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 7 
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No. NOMBRE ARTICULO 
Están relacionados los 
solventes con el desarrollo 
de HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
La exposición combinada a 
ruido y solventes potencializa 
el efecto para el desarrollo de 
HNS? 
PUNTAJE 
FINAL 
OBTENIDO 
1a 
PREGUNTA 
2a 
PREGUNTA 
3a 
PREGUNTA 
4a 
PREGUNTA 
5a 
PREGUNTA 
6a 
PREGUNTA 
7a 
PREGUNTA 
8a 
PREGUNTA 
9a 
PREGUNTA 
13 
Effect of combined 
occupational 
exposure to noise and 
organic 
solvents on hearing 
1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 
14 
Occupational exposure to 
organic solvents and 
long-term nervous 
system damage 
detectable by brain 
imaging, neurophysiology 
or histopathology 
1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
15 
Changes of 
neurobehavioral and 
sensory functions due to 
toluene exposure below 
50 ppm? 
1 1 1 0 0 0 0 1 0 4 
16 
Exacerbation of noise-
induced hearing loss by 
co-exposure to workplace 
chemicals 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
*El puntaje final obtenido por cada artículo habla de la calidad del mismo y de la fiabilidad a la hora de responder a las preguntas planteadas. 
*El promedio de puntaje obtenido para el consolidado de artículos fue de 6,56, es decir correspondería, de forma global, a un nivel de evidencia 
MODERADA de acuerdo a la clasificación determinada para la calificación de artículos. 
 
 
Presentación y análisis de resultados 52 
 
 
 
6.3. Conclusiones respecto a la evidencia 
A continuación, con base en la evidencia que brinda esta revisión, se responde a cada una de las 
nueve (9) preguntas de investigación planteadas: 
 
¿Están relacionados los solventes con el desarrollo de HNS? 
 
1. ¿Se contempla a los solventes como un factor de riesgo para la presentación de HNS? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 100% 
 
Todos los estudios consultados presentan evidencia del efecto de HNS por agentes de exposición 
ocupacional como los solventes orgánicos. Este conocimiento se deriva, de forma inicial, de los 
estudios llevados a cabo en ratas (29), pero en recientes investigaciones también se ha podido 
determinar este efecto en humanos. 
 
Es por esto que la toxicidad auditiva por exposición a diversas sustancias químicas del ambiente 
viene siendo un tema de investigación para los toxicólogos, de forma particular en los últimos veinte 
años (30).  
El alto número de trabajadores expuestos a solventes en los diferentes países, dada la extensión de 
la industria química, da una idea de la amplia exposición a estos compuestos. 
 
En este contexto y habida cuenta del uso que tienen los solventes en la industria en general, reviste 
gran importancia continuar investigando sobre sus efectos en el organismo humano. 
 
2. ¿Se menciona el tiempo de exposición a solventes en el ambiente laboral de manera que sea 
suficiente para atribuir el efecto? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 69% 
 
Aproximadamente un 70% de los artículos mencionan tiempos de exposición ocupacional suficientes 
para atribuir el efecto.  
 
Según varios artículos consultados, se habla de una exposición “prolongada” para poder determinar 
este efecto por exposición ocupacional (31), sin definir de forma clara un periodo de tiempo. Sin 
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embargo, los artículos que mencionan un tiempo preciso de exposición, hablan de periodos de por lo 
menos tres años (29); otras referencias mencionan periodos de exposición de cinco años (32) y, 
finalmente, algunos autores refieren que se debe contar con exposiciones de mínimo diez años para 
poder atribuir el efecto (33). 
 
Un aspecto importante que tener en cuenta son los niveles de exposición, pues se tiene la idea de 
que no se generan efectos si las mediciones de higiene industrial están por debajo de los valores 
límite permisibles (VLP) establecidos para cada sustancia. En este sentido, es importante recordar 
que los VLP son un margen de seguridad absoluta, en cuanto existen factores derivados de las 
características individuales de los trabajadores expuestos y de los diferentes factores presentes en 
los diversos entornos laborales. 
 
3. ¿Se descarta la exposición laboral a otros agentes ototóxicos o antecedentes médicos que 
pudieran generar confusión en los resultados? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 88% 
 
Como dato importante y necesario para poder establecer el efecto, casi todos los artículos (88%) 
descartaron entre sus participantes aquellos con antecedentes de HNS, trauma e infecciones de oído, 
cirugía de oído, presbiacusia, dislipidemia, HTA, diabetes mellitus, trastornos de tiroides, consumo de 
medicamentos ototóxicos y trauma craneoencefálico (TCE) (34). 
 
Tan solo en dos artículos no se contemplaron estos criterios de exclusión por tratarse de revisiones, 
mas no de estudios experimentales (19:40). 
 
Esta pregunta se planteó dado que resulta determinante saber hasta qué punto estos factores 
podrían establecer un sesgo importante al momento de poder demostrar secuelas auditivas que no 
necesariamente provienen de la exposición ocupacional a solventes. 
 
¿La exposición combinada a ruido y solventes potencia el efecto para el desarrollo de HNS? 
 
1. ¿Se describe la coexistencia de ruido y solventes en el ambiente laboral? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 81% 
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En múltiples estudios se menciona la coexistencia de estos dos factores de riesgo. Normalmente, 
múltiples tareas en las que se emplean solventes también tienen dentro de sus procesos productivos 
la presencia de ruido.  
 
Esta pregunta permite acceder a información importante, en el sentido de establecer posibles efectos 
sinérgicos derivados de esta coexposición a solventes y ruido. De esta manera, se descartaron 
estudios que tan solo contemplaran el efecto derivado de la exposición a uno de los dos agentes de 
forma excluyente. 
 
2. ¿Se presenta información del comportamiento de HNS cuando se está expuesto a uno de estos 
agentes de forma aislada? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 63% 
 
Varios estudios incluyen los factores de exposición al riesgo, pero hacen referencia a la presencia 
bien conocida de HNS por exposición a ruido y de forma aislada acerca del efecto que tienen los 
solventes sobre el aparato auditivo.  
 
Las pérdidas auditivas constituyen un desorden común a varias industrias. Estadísticas inglesas 
indican que 153.000 hombres y 26.000 mujeres tienen pérdidas auditivas severas debido a la 
exposición a ruido ocupacional. Mientras la exposición a ruido es el principal contribuyente para 
desencadenar HNS, evidencias recientes muestran que la interacción con solventes constituye un 
factor adicional y potenciador para su inicio.  
 
3. ¿Se tiene evidencia de una acción sinérgica en la presentación de HNS, derivada de la exposición 
combinada a ruido y solventes? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 75% 
 
Hay claras evidencias en algunos de los artículos citados del efecto sinérgico que tienen químicos 
como los solventes en la exacerbación de la pérdida auditiva laboral.  
 
Los efectos combinados de una exposición a ruido y solventes exceden los efectos que se podrían 
presentar de la exposición a cada uno de ellos por separado. En los artículos referenciados se 
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mencionan pérdidas de dos y hasta tres veces mayores en los grupos de exposición combinada que 
los que tienen exposiciones a un agente aislado (31:89,7:15). 
 
Cuáles solventes se relacionan con este efecto? 
 
1. ¿Se describe claramente a qué solventes estuvo expuesta la población estudiada? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 50% 
 
Los artículos consultados se orientan a estudiar en muchos casos mezclas de solventes. Entre 
aquellos artículos que mencionan de forma clara los grupos de solventes de exposición tenemos 
diversas combinaciones de: 
 Xileno 
 Tolueno 
 Estireno 
 Etilbenceno 
 Tricloroetileno 
 Hexano 
 Acetona 
 Clorobenceno 
 Metiletilcetona 
 Heptano 
 Tetracloroetileno. 
 
2. ¿Se identifica cuál de los solventes, de forma específica, ocasiona mayores efectos en la 
presentación de HNS? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 81% 
 
Consolidando y tabulando la información de los artículos en los que se menciona de forma específica 
la presentación de HNS derivada de exposición a alguno de los solventes se encontró: 
Tolueno: 42,9% 
Estireno: 23,8% 
Xileno: 14,3% 
Metietilcetona, benzeno, hexano, disulfuro de carbono: 4,8% (cada uno de ellos) 
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En los estudios se menciona de manera especial al tolueno y al estireno (en ese orden) como los más 
relacionados, pues tienen que ver de forma directa con el efecto objeto de estudio.  
 
La mayor parte de los estudios señalan al tolueno como significativamente relacionado con el efecto 
estudiado. Debido a la amplia utilización de este solvente y su incorporación en un importante número 
de procesos productivos, es esencial establecer adecuadas medidas de prevención y control de 
exposición ocupacional a esta sustancia. 
 
Se recomienda tener especial cuidado con el tolueno, pues este es ampliamente utilizado y hace 
parte de múltiples procesos productivos.  
 
3. ¿Se demuestra la asociación entre el solvente específico estudiado y la potenciación del efecto 
por la coexposición a ruido? 
 
*Esta pregunta alcanzó un nivel de certeza del 50% 
 
A continuación se presenta el efecto relacionado con la exposición a los principales solventes 
implicados. Esto obedece al análisis de los artículos que mencionan de forma directa el efecto:  
 
Tolueno: se menciona un efecto hasta once veces superior en cuanto a pérdida auditiva por 
coexposición a ruido y este solvente (31:89). 
 
Estireno: se mencionan efectos por pérdida auditiva, incluso cuando no se está expuesto de forma 
concomitante a ruido (30:88). 
 
Disulfuro de carbono: se menciona un efecto sinérgico superior en cuanto a pérdida auditiva por 
coexposición a ruido y este solvente, especialmente en las bajas frecuencias (33:89). 
 
A continuación se presentan los resultados de la consulta de diversos aspectos de interés en la base 
de datos Scopus, a través de la cual se puede conocer el estado de estudios relativos al tema. 
 
Se utilizó el mismo descriptor empleado al hacer la búsqueda inicial de artículos: “industrial solvents 
AND hearing loss AND noise”. 
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Si bien no forma parte del objetivo del estudio, es importante analizar el comportamiento de la 
investigación acerca de este tema, por medio del análisis de la información que al respecto se 
encuentra consignada en el sistema de indexación Scopus, como se muestra a continuación.  
 
6.4. Análisis de la información consignada en el sistema de 
indexación Scopus 
 
Figura 8. Número de estudios realizados por año 
 
 
 
Se evidencia que se llevan a cabo más estudios en el área de interés a partir del año 2000, 
motivo por el cual se definió el rango de años para hacer la búsqueda entre el 2000 y el 
2012. Como se puede observar, el comportamiento previo al año 2000 fue fluctuante, y en 
general escaso; incluso hubo varios años en los que no se registra ninguna publicación. 
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Figura 9. Distribución de los estudios según país de origen 
 
 
 
En la figura 9 se presentan los diez primeros países según volumen de estudios, en los cuales se han 
llevado a cabo estudios relacionados con el tema de interés de este trabajo. 
 
 
Figura 10. Distribución según tipo de estudio 
 
 
 
La gran mayoría de los estudios corresponden a artículos, hallazgo acorde con la revisión realizada la 
cual incluyó un 87,5% de artículos como fuente para alcanzar las conclusiones presentadas. 
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Figura 11. Distribución según la profesión que realizó el estudio 
 
 
 
La gran mayoría de los estudios fueron llevados a cabo por profesionales médicos de diversos 
países, con una participación importante de los Estados Unidos (más del 50%). Esto refuerza la 
preocupación creciente de obtener conocimientos de efectos en salud más profundos en esta 
materia. 
 
Figura 12. Principales autores en años recientes 
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En la base de datos Scopus aparecen varios autores pioneros en la investigación del asunto de 
interés. Es de notar que varios de ellos han sido citados también en la búsqueda realizada en nuestro 
estudio (figura 12). 
 
Figura 13. Principales series de publicaciones 
 
 
 
En la figura 13 se encuentran las publicaciones con más estudios sobre nuestro tema de interés. De 
varias de estas series se incluyeron artículos en el presente estudio: Noise and Health, Journal of 
Occupational and Environmental Medicine, Occupational and Environmental Medicine. 
 
 
  
 
 
7. Conclusiones y recomendaciones 
7.1. Conclusiones 
 Se logró determinar que los solventes orgánicos, al producir daño en las cilias a nivel 
coclear, son generadores de HNS. 
 
 En ambientes laborales ruidosos la exposición a solventes orgánicos potencia de forma 
importante la posibilidad de presentar HNS. 
 
 El ruido se identifica como el principal agente generador de HNS. 
 
 Los efectos en la salud de la exposición ocupacional a solventes no necesariamente son 
los derivados de la vía inhalatoria, también lo son de forma importante por vía dérmica, en 
ocasiones favorecidos en su absorción por mecanismos de barrera que impiden su 
evaporación (EPP, dotación, indumentaria). 
 
 Entre los solventes con mayores efectos sobre la audición se encuentran los de la familia 
de los aromáticos: tolueno, estireno, xileno. Esto se debe muy posiblemente a su amplia 
participación en la industria. Los efectos cocleotóxicos de esta familia de solventes han 
sido demostrados en diferentes experimentos. 
 La vigilancia biológica se constituye en la forma más precisa de medir la exposición, 
incluso con mayor fiabilidad que la vigilancia ambiental. 
 
 Resulta muy importante determinar el momento óptimo de toma de muestras de los 
índicadores biológicos de exposición (IBE) para contar con información confiable al 
momento de la toma de decisiones. 
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 El periodo mínimo de exposición a solventes relacionado con el efecto auditivo por HNS 
está comprendido entre tres y diez años. 
 
 Las frecuencias auditivas más afectadas por esta exposición son las altas (4 a 8 KHz).  
 
 Los efectos auditivos por exposición a solventes no solamente afectan la capacidad 
auditiva, sino que también distorsionan la calidad y el tipo de sonido percibido. 
 
7.2. Recomendaciones 
 Se debe prestar especial atención a los efectos de la exposición a solventes debido a la 
extensión de la industria química, a la amplia utilización de estos compuestos en 
diferentes procesos industriales y al alto número de trabajadores expuestos.  
 
 Los hallazgos evidencian la necesidad de aumentar la investigación sobre este tema. Son 
múltiples las sustancias químicas que participan en diversos procesos industriales sin que 
se conozcan de forma real sus efectos en la salud humana. Además, son múltiples los 
ambientes de trabajo y procesos productivos que incluyen a los solventes en coexposición 
con ruido. 
 
 Se debe tener en cuenta que el daño auditivo por exposición a solventes es retrococlear. 
Debido a esto la audiometría tonal no posee la sensibilidad necesaria para identificar a los 
trabajadores afectados, pues solamente mide alteraciones cocleares. Por esta razón, en 
caso de exposición simultánea a solventes y ruido se debe aplicar una prueba de mayor 
sensibilidad como los potenciales evocados.  
 
 Se recomienda prestar especial atención a la población expuesta a solventes, a pesar de 
que los valores límite permisibles (VLP) puedan aparecer dentro de parámetros de 
normalidad. Lo anterior dado que los efectos de la exposición también se pueden 
ocasionar por exposición a vías diferentes a la inhalatoria, o pueden presentarse efectos 
agudos por picos de sobrexposición (no registrados necesariamente en el momento de la 
medición de higiene industrial). 
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 Los responsables de Salud y Seguridad en el Trabajo (SST) deben en todo momento 
tener presente que los VLP no constituyen un valor de absoluta seguridad, sino que 
proporcionan un rango de seguridad; otros factores como los individuales y otras 
condiciones de la organización del trabajo, que son específicas de cada entorno, pueden 
limitar o potenciar su observación. 
 
 Se debe seleccionar cuidadosamente la ropa de trabajo y los elementos de protección 
individual (EPI) para el personal expuesto laboralmente a solventes, de forma que no se 
favorezca aún más su absorción por vía dérmica al impedir su evaporación. 
 
 Se recomienda, de forma preventiva, aplicar un cuestionario de síntomas al personal expuesto 
dentro de los sistemas de vigilancia ocupacional. Una opción podría ser el cuestionario Q16 
(cuestionario sueco para los trabajadores expuestos a solventes a largo plazo). 
 
 Con la información y conclusiones emitidas se debe caracterizar a los principales 
productos comerciales que incluyen estos agentes y que están relacionados con el efecto 
(tolueno, estireno, xileno). 
 
 En las organizaciones cuyos procesos implican alta exposición a solventes, más aún si 
hay exposición simultánea a solventes y ruido, es prioritario instaurar sistemas de 
vigilancia ocupacional.  
 
7.3. Limitaciones 
 De acuerdo con la bibliografía consultada, no se tienen estudios en cantidad suficiente 
antes del año 2000. 
 
 No todos los estudios disponibles cumplían con el requisito de aplicar los criterios de 
exclusión, lo cual disminuyó el número de artículos aplicables al estudio. 
 
 No se pudo acceder a todos los artículos encontrados y relacionados con la búsqueda por 
medio de todas las bases de datos relacionadas inicialmente por el SINAB. Por este 
motivo se excluyeron de la muestra bases de datos como Scielo, Dynamed y Ebsco.  
 
  
 
Anexo: Cuestionario sueco Q16 
PARA TRABAJADORES CON EXPOSICIÓN PROLONGADA A SOLVENTES 
Este cuestionario se utiliza para ayudar a determinar si la sobreexposición a 
solventes por tiempo prolongado afectó el sistema nervioso central (cerebro) 
— contestar “sí” o “no” a cada pregunta: 
 1. ¿Tiene usted poca memoria? 
 2. ¿Le han dicho sus familiares que usted tiene poca memoria? 
 3. ¿Tiene usted que elabora notas sobre lo que hay que recordar? 
 4. ¿A menudo tiene usted que regresarse a comprobar las cosas que ha hecho 
(apagar la estufa, cerrar la puerta, entre otros)? 
 5. ¿Encuentra usted difícil entender lo que lee en el periódico o libros? 
 6. ¿Tiene problemas para concentrarse? 
 7. ¿A menudo se siente usted irritado sin una razón particular? 
 8. ¿A menudo se siente usted deprimido sin una razón particular? 
 9. ¿Se siente usted cansado en grado anormal? 
10. ¿Está usted menos interesado en el sexo de lo que considera que es normal? 
11. ¿Tiene palpitaciones aún cuando no hace ejercicio? 
12. ¿Tiene a veces la sensación de opresión en el pecho? 
13. ¿Transpira usted sin una razón particular? 
14. ¿Padece de dolor de cabeza por lo menos una vez a la semana? 
15. ¿Tiene a menudo hormigueo doloroso en alguna parte de su cuerpo?. 
 
* Si el trabador expuesto a solventes responde “si” a seis o más de estas 
preguntas, está indicado enviarlo a una evaluación más profunda. 
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